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【摘要 】 经 远 端 梯 动脉 入 路 行 冠 脉 介 入 诊疗 ， 成 为 目前 介入 入 路 方面 的 研究 热点 。 与 常规 檬 动脉 入 路 比较 ， 
其 具有 患者 舒适 度 高 、 血 管 入 路 相关 并 发 症 少 的 优点 ; 但 是 由 于 横 动 脉 迁 曲 及 相对 细小 ， 穿 刺 存在 明显 的 学 习 
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. [Abstract] Coronary interventional diagnosis and treatment via the distal radial artery approach 
' has become a research hotspot in the field of interventional approaches. Compared with the 


^, conventional radial artery approach, it has the advantages of higher patient comfort and fewer 
I complications related to vascular access; however, due to the tortuous and relatively small radial 
| artery, there is a significant learning curve for puncture. Based on the experience of our center, 
- we introduce the common causes and treatment strategies of distal radial artery puncture failure, 
^ in order to help the interventionalists shorten the puncture time, improve the puncture success rate, 
3 and promote the further clinical application of the distal radial artery approach. 
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经 常规 柳 动 脉 入 路 行 冠 脉 介入 诊疗 ， 与 既往 股 动脉 入 路 比较 ， 具 有 较 高 的 手术 安全 性 及 更 低 的 血管 入 路 相 
| 关 并 发 症 ， 已 成 为 国内 外 冠 脉 介 入 诊疗 的 首选 入 路 叫 。 近 年 来 ， 经 远 端 模 动脉 入 路 行 冠 脉 介 入 诊疗 受到 国内 外 
心血 管 介入 专家 的 关注 ”。 与 常规 柳 动 肪 入 路 比较 ， 经 远 端 枢 动脉 入 路 除了 具有 更 高 的 患者 舒适 度 、 更 短 的 
压迫 止血 时 间 、 更 低 的 械 动脉 闭塞 率 等 优势 外 ， 还 能 为 其 他 用 途 保 留 械 动脉 《。2020 年 ，《 经 远 端 栈 动脉 行 冠 
状 动脉 介入 诊疗 中 国 专家 共识 》 推 荐 对 于 栈 动 脉 穿 刺 造成 血肿 或 痉挛 、 需 经 左 侧 柳 动脉 行 介入 诊疗 、 桃 动脉 闭 
塞 、 潜 在 冠状 动脉 旁 路 移植 术 、 械 动脉 解剖 结构 特殊 、 以 及 老年 冠状 动脉 介入 诊疗 等 患者 建议 积极 使 用 远 端 械 
ak NRI. 
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国内 大 型 冠 脉 介入 中 心 ， 冠 脉 介入 手术 量 大 ， 冠 脉 介 入 手术 的 “ 快 节奏 ”很 常见 。 在 历史 长 河中 ， 新 技术 
的 出 现 总 能 带动 一 股 学 习 热 潮 。 但 是 ， 不 可 否认 的 是 ， 由 于 “学 习 曲 线 ” 的 存在 ， 初 学 者 会 花费 更 多 的 穿刺 时 
间 和 面 对 更 高 的 失败 率 ， 给 术 者 带 来 一 定 的 挫败 感 。 既 往 研究 表明 ， 该 路 径 的 穿刺 成 功率 介 于 70%-100% 之 间 ， 
FR”. 尽管 目前 大 部 分 研究 认为 经 远 端 栈 动脉 入 路 行 冠 脉 介入 诊疗 穿刺 成 功率 与 常规 柳 动 脉 相似 "””， 但 
是 早期 随机 对 照 研究 报道 远 端 枢 动脉 穿刺 成 功率 显著 低 于 常规 柳 动 肪 入 路 (70% vs. 1009) "". BIRTH) 
肪 入 路 具有 很 多 优势 ， 但 是 术 者 能 否 尽 快 克服 “学 习 曲 线 ”、 缩 短 穿刺 时 间 、 增 加 手术 成 功率 ， 成 为 远 端 梯 动 
脉 入 路 能 否 推广 普及 的 重要 因素 。 
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2 远 端 柳 动 脉 穿 刺 套 装 
目前 国内 有 几 种 常用 柳 动 脉 穿刺 套装 。 穿 刺 针 根据 是 否 有 套 管 可 分 为 裸 钢 针 和 套 管 针 两 种 ， 穿 刺 针 尺寸 介 
于 226-20G〔( 外 径 0.71-0.91mm) ， 配 套 穿刺 导 丝 0.018-0.025”” (0. 46-0. 63 mm) “。 本 中 心 常规 使 用 泰 尔 
茂 套 管 针 〈Terumo，Introducer kit II, 20G 穿刺 针 +0. 025 ” 导 丝 ) 进行 常规 柳 动 脉 穿 刺 。 所 以 ， 笔 者 更 习 
惯 采用 套 管 针 进 行 远 端 砂 动脉 穿刺 。 在 远 端 找 动脉 穿刺 过 程 中 ， 套 管 针 具有 自身 优势 。 比 较 突 出 的 是 ， 在 穿刺 
导 丝 置 入 不 畅 的 时 候 ， 通 过 套 管 造影 ， 可 以 明确 血管 走行 等 ， 进 一 步 判 断 导 丝 不 畅 的 原因 ， 制 定 相 应 的 对 策 ， 
这 样 往往 能 解决 很 多 导 丝 送 入 不 畅 的 问题 。 但 是 套 管 针 在 远 端 柳 动脉 穿刺 过 程 中 也 有 一 些 和 劣势， 比如 由 于 局 部 
血管 表 浅 ， 部 分 患者 穿刺 针 虽 然 可 见 回血 ,但 由 于 套 管 没 有 完全 进入 血管 内 ， 导 臻 穿刺 失败 。 国 内 有 的 中 心 常 
规 采用 裸 钢 针 进 行 穿刺 ， 也 有 较 高 的 穿刺 成 功率 。 在 实际 操作 过 程 中 ， 往 往 根据 术 者 以 往 的 经 验 和 习惯 选用 穿 
刺 针 ， 优 劣 不 能 一 概 而 论 。 
3 穿刺 失败 原因 及 处 理 策 略 
大 部 分 文献 定义 远 端 枢 动脉 穿刺 成 功 为 顺利 置 入 动脉 畏 管 。 在 这 个 过 程 中 ， 对 于 熟练 掌握 梯 动 脉 穿刺 技 术 
的 术 者 来 说 ， 单 纯 穿刺 远 端 枢 动脉 困难 不 大 ; 虽然 远 端 动 脉 相对 细小 ， 但 是 大 部 分 文献 报道 可 以 安全 使 用 普 
通 6F 及 TF 动脉 萌 完 成 手术 ”，”。 本 中 心 采用 泰 尔 茂 6F 普通 鞘 及 埃 普 特 TF 薄 壁 鞘 〈 埃 普 特 公司 Braidin® 7F 
薄 壁 鞘 ) ， 能 完成 常规 的 介入 操作 。 因 此 ， 造 成 远 端 柳 动 脉 穿 刺 失 败 最 关键 的 因素 是 穿刺 导 丝 置 入 失败 ， 这 与 
国外 一 些 研究 报道 相 一 致 ”。 我 们 中 心 自 2019 年 开始 已 成 功 完 成 2000 余 例 患者 经 远 端 枢 动脉 冠 脉 介入 诊疗 
手术 ， 穿 刺 成 功率 在 95% 左 右 ， 而 鞘 管 置 入 成 功率 为 93% 左 右 。99% 的 患者 穿刺 首选 右 侧 远 端 梯 动脉 入 路 ， 失 败 
患者 切换 为 常规 柳 动 肪 入 路 。 对 于 部 分 穿刺 困难 患者 ， 我 们 收集 患者 的 影像 学 资料 。 穿 刺 失 败 的 原因 归纳 起 来 
主要 包括 患者 因素 和 操作 因素 两 个 方面 。 由 于 我 们 中 心 主要 使 用 的 穿刺 针 是 泰 尔 茂 套 管 针 ， 现 以 套 管 针 为 例 ， 
志 ” 介 绍 一 下 远 端 枢 动 肪 穿刺 过 程 中 穿刺 失败 的 原因 及 应 对 策略 。 
— 3.1 患者 因素 
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) Q 柳 动脉 迁 曲 ， 在 临床 上 最 为 常见 。 一 般 穿刺 套装 里 配备 的 是 直 导 丝 ， 而 且 较 粗 ， 通 过 迁 曲 枢 动 脉 的 能 
ex 35 7) BRE UE) 3 ESSERI BK EE LS 36], BERENE lal. 。 处 理 策略 : 穿刺 导 丝 塑 形 ， 对 导 丝 
二 3kX 3-5mm 处 塑 一 个 小 “J” 型 弯曲 ， 送 导 丝 时 配合 轻微 旋转 动作 。 塑 形 的 时 候 需 注意 ， 力 量 不 宜 过 大 ， 防 止 
CM. 损伤 导 丝 头 端 保护 性 结构 。 当 迁 曲 角度 过 大 , 塑 行 导 丝 不 能 通过 时 , 可 以 考虑 使 用 PTCA 导 丝 辅助 通过 迁 曲 段 凶 。 
Lee 等 “的 经 验 也 表明 ， 对 于 直 导 丝 送 入 困难 的 时 候 ， 更 换 更 细 的 0. 014” ”PTCA 导 丝 ， 有 助 于 提高 穿刺 成 功 
CN 率 。 由 于 PTCA 导 丝 较 细 ， 支 撑 力 差 ， 但 是 尾部 导 丝 杆 的 支撑 力 大 于 前 段 ， 如 果 期 望 沿 PTCA SR££35 ACHT, Du 
CO 建议 将 导 丝 多 送 入 一 些 ， 同 时 送 未 管 时 方向 尽量 与 血管 保持 同 轴 。 
b 包 过 渡 段 生理 弯曲 [图 1b], xmi ICE PA ARA a Ur EISE EE EREA E BUB SK] — RRRA E BR 
> 这 一 段 存在 生理 弯曲 ， 有 时 会 造成 直 导 丝 送 入 受阻 。 处 理 策略 : 一 般 情 况 下 ， 穿 刺 导 丝 塑 形 就 能 通过 ， 无 效 的 
时 候 可 以 配合 PTCA 导 丝 ， 在 PTCA 导 丝 导 引 下 尽量 推送 套 管 ， 越 过 生理 性 过 渡 段 ， 再 更 换 直 导 丝 。 
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C 候 ， 需 要 考虑 梯 动脉 闭塞 可 能 性 ， 可 以 行 超声 多 普 勒 检查 进一步 证 实 。 但 是 由 于 特殊 的 解剖 结构 ， 掌 弓 循环 及 
c 上 骨 间 动脉 形成 的 侧枝 ， 闭 塞 远 端 有 逆向 血 供 ， 特 别 是 当 闭 塞 段 较 短 时 ， 仅 凭 触摸 枢 动脉 搏动 ， 容 易 遗 漏 械 动脉 
O 闭塞 。 处 理 策 略 : 对 于 既往 有 栈 动脉 术 史 者 ， 术 前 常规 行 梯 动脉 超声 检查 ,可 以 提前 发 现 部 分 柳 动 脉 闭 塞 患 者 。 
当 遇 到 梯 动 脉 闭塞 时 ， 如 果 能 成 功 穿 刺 远 端 枯 动 脉 ， 仍 有 机 会 开通 闭塞 的 枢 动脉 ， 并 经 同 侧 完 成 冠 脉 介入 诊疗 
四。 对 于 柳 动 脉 痉挛 ， 可 以 经 套 管 给 予 扩 血 管 药 物 。 
名 血管 细小 ， 与 常规 柳 动 脉 相 比 较 ， 远 端 柳 动脉 较 细小 (两 者 比 约 为 0.8) ， 增 加 了 穿刺 难度 。 研 究 表明 ， 
女性 、 低 体重 指数 、 吸 烟 是 预测 远 端 栈 动 脉 细 小 的 独立 预测 因素 ”。 对 于 穿刺 经 验 不 丰富 的 术 者 ， 可 以 考虑 术 
Bi dr, Yedfxum pez] E ETT ZH 
3.2 操作 因素 
GD 进入 分 支 
行 迁 曲 ， 导 丝 容易 进入 分 支 
沿 主 支 前 行 。 
穿刺 针 与 血管 角度 过 大 [图 1f], 这 与 血管 走行 和 术 者 穿刺 时 采用 的 角度 有 关 , 但 穿刺 针 方 向 与 血管 走行 
成 角 较 大 时 ， 类 似 于 血管 扭曲 ， 可 以 造成 导 丝 通过 困难 。 处 理 策略 : 调整 体外 套 管 的 角度 ， 尽 量 与 血管 同 轴 ， 
再 次 尝试 导 丝 。 
@) 套 管 与 血管 壁 接触 过 紧 [ 图 1g], 推送 套 管 在 血管 后 壁 处 造成 人 为 成 角 ， 前 送 导 丝 时 也 将 碰 到 困难 。 人 处理 
策略 : 稍 回 撤 套 管 ， 再 次 尝试 进入 导 丝 。 
套 管 未 完全 进入 血管 内 [图 1h, 1i]， 可 分 为 两 种 情况 ， 一 个 是 穿刺 针 正 中 “ 计 心 ”， 但 是 套 管 未 完全 
入 ; 另 一 个 是 穿刺 针 未 能 正中 “部 心 ”， 造 成 导 丝 不 能 送 入 血管 腔 。 处 理 策略 : 套 管 针 穿刺 采用 穿 透 法 ， 遇 穿 
刺 针 有 回血 后 再 前 送 穿 刺 针 少许 ， 对 于 体型 瘦小 的 人 ， 由 于 血管 紧 贴 骨 面 ， 进 针 距 离 缩 短 ， 可 以 减少 穿刺 针 角 
度 ， 遇 回血 后 沿 针 芯 向 内 推送 套 管 少 许 ; 建议 “鼻烟 帘 ” 部 位 穿刺 角度 约 30” 左 右 ， 而 更 远 的 “ 合 谷 穴 ” 部 位 


管 [图 1e]， 柳 动脉 远 端 血管 分 支 较 多 ， 包 括 掌 深 马 、 掌 浅 马 、 拇 指 动脉 、 手 背 动 脉 ,而 且 走 
管 。 处 理 策略 : 在 透视 下 可 见 导 丝 无 阻力 进入 不 同 血管 ， 细 心 调 整 导 丝 前 进 方向 


穿刺 角度 宜 更 小 "，"。 如 果 是 穿刺 针 未 能 正中 “ 癌 心 ”， 配 套 导 丝 不 能 导入 血管 内 ， 可 以 重新 穿刺 或 者 换 用 更 细 
的 PTCA 导 丝 导 引 套 管 进入 血管 ， 再 更 换 穿 刺 导 丝 。 

在 实践 操作 过 程 中 ， 我 们 可 以 根据 穿刺 导 丝 送 入 的 长 度 大 概 判 断 可 能 的 原因 ， 再 制定 下 一 步 处 理 策 略 。 如 
果 导 丝 尚未 出 套 管 ， 可 能 原因 套 管 未 完全 进入 血管 或 者 顶 在 血管 壁 上 ; 如 果 导 丝 已 越过 套 管 ， 可 能 是 过 渡 段 生 
理性 弯曲 、 柳 动脉 扭曲 、 闭 塞 或 者 进入 分 支 血 管 [图 2]， 这 时 ， 根 据 笔 者 及 部 分 术 者 的 经 验 ， 可 以 顺 导 丝 向 前 
推送 套 管 ， 并 尝试 经 套 管 给 予 少许 造影 剂 ， 能 明确 导 丝 置 入 不 畅 的 原因 "。 
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图 1， 导 丝 置 入 失败 原因 
a RDE, b EET, cR Æ, d BEZURKBISE, e 进入 分 支 ，f 不 同 轴 ，g 人 为 成 角 ，h 未 
H O”, i 进 针 距离 短 
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Te 4 GETESTET Cm pen] BK Zr 8 EJ SE P BR INL FH 

ERKE P8 CE P9 s DC 同 部 位 可 RIA EAk KR BAR REAR. 
。 MENAR, E5 S Be LE dee d RFR, RA RE RAAME, nr 
N 动脉 穿刺 中 的 应 用 较 少 。NorimatsuK 等 ”在 142 PEKNA Er Mr nns KABE MEE mA, Ay 
Lo 析 畏 管 血 管 直 径 比 ， 评 估 置 管 可 能 对 模 动脉 带 来 的 损伤 。Mori S 56 E Jg 5] SAAE KZK, 
C 与 非 超声 引导 组 比较 ， 穿 刺 成 功率 明显 升 高 (97% vs. 87%, P-0.0384). 
eo Bs P S P ETD, X] Sj a rc p E [8] JE PL E PU es 7. BE, AAE, 
N aes zn KR ARCHI DAD e] d, CECEHIT TREDT UE. MATAME, RAEES AE 
> 走行 , 有 助 于 成 功 穿刺 。 临床 上 常规 超声 引导 穿刺 也 存在 一 定 的 问题 。 DSL gre sm pes EK E dk SS” K 
x 该 三 角 区 域 空 间 较 小 ， 超 声 探 头 放置 困难 ， 再 加 上 如 果 术 者 对 超声 操作 不 熟练 ， 会 大 大 增加 穿刺 时 间 。 但 是 ， 
ea 对 于 远 端 杰 动 脉搏 动 不 清楚 或 者 梯 动脉 闭塞 的 患者 ， 采 用 超声 引导 穿刺 可 能 有 和 较 高 的 应 用 价值 。 
c AU ict. FEAA KNEE HISEAUIREL. DERESISEIDTSDARCRVMSE HI, xudmpgRAUBKAT ANDORRE A 
c EREIN. IKAT DOR SK EUIS, RARE Wu. fH, KEERA RKA, EEE 
O *5E2J ER BHCHR ER. EUR Me FARR, J Be uro PE SU KARTAT “aa” ! 
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